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Diagnostico

Triagem telefbnica

n

nederlands huisartsen
genootschap

O programa de diretrizes da Associagio
Holandesa de Clinica Geral (NHG) foi
desenvolvido para médicos de clinica geral
no contexto do sistema de satide holandés.
A Associagdo ndo garante a eficicia das
diretrizes para utilizagdo em outros paises.
A informagao é apenas para uso educacional
e/ou profissional e é fornecida de boa fé,
sem qualquer garantia expressa ou
implicita. A Associagdo ndo se
responsabiliza por qualquer perda ou dano
resultante do uso das informacdes contidas
nas diretrizes. Todo o acesso e utilizagdo é
de responsabilidade do usuario final.

Avaliar a crianca 0 mais rapido possivel na presenca de sinais de alarme:

e gravemente doente;

e deterioracao rapida;

e ingestdo menos da metade da quantidade usual de liquidos;
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sonoléncia;

choro inconsolavel;

erupcdes na pele que surgiram durante febre, alteracGes da cor da pele;
padrdo de respiragdo alterada, gemendo, periodos de apnéia;

idade abaixo de 1 més.

Avaliar a crianca no mesmo dia, na presenca das seguintes caracteristicas:

idade 1-3 meses;

resisténcia reduzida ou comorbidade relevante;

febre durante mais de trés dias consecutivos ou febre que volta a subir depois de
alguns dias sem febre;

possibilidade insuficiente de estimar a gravidade da doenca;

durante a conversa telefénica, sinais de irritacdo ou agressividade;

problemas de comunicacéo, ou diferenca de opinido com os pais;

preocupacao persistente entre os pais.

Em todos os outros casos sera suficiente uma consulta em um momento posterior ou

orientagOes de auto-cuidado.

Anamnese

duracéo da febre;

impressé@o dos pais sobre o grau de gravidade;

em bebés lactentes: quantidade de ingestdo de leite materno; <50% da dieta (diaria)
normal € um sinal de alarme.

Por trato

desordens da pele, erupgdes cutaneas;

diminuicao do nivel de consciéncia, vémitos e/ou dor de cabeca;

dor de garganta ou de ouvido, rinite;

dificuldade em respirar, tosse ou falta de ar, dificuldade em mamar no seio ou
mamadeira até o fim;

vomitos e/ou diarréia, eventualmente em relacdo a ingestdo de alimentos (quantidades
de fraldas com urina (pelo menos 4 por 24 horas), salivacéo e lacrimejamento em
grande quantidade s@o argumentos contra a desidratacao);
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dor abdominal, dor ou ardor ao urinar; aumento da frequéncia urinaria, dor no flanco.

Outros dados relevantes

comorbidade relevante;

estado de vacinacdo e a(s) vacina(s) mais recente(s);

uso de medicamentos COmo imunOSSUpPressores;

pessoas doentes no meio do paciente, como pessoas com herpes no 1abio;
recente estada no estrangeiro.

Exame fisico

Avaliar o grau de gravidade da doenca e tentar encontrar possivel foco da febre. Pontos de

atencéo:

temperatura, grau de gravidade da doenca;

pele: cor e enchimento capilar (> 1,5 a 2 segundos);

irritacdo meningea;

contar a frequéncia respiratoria durante um minuto; uso de masculos acessorios;
percussdo e ausculta dos pulmaes;

inspecéo, ausculta, percusséo e palpagdo do abdomen;

grau de umidade das membranas mucosas.

Exames complementares

Exame de urina por idade:
0 <2 anos: se na anamnese e exame fisico nenhum foco é encontrado;
0 > 2 anos: em sinais de uma infeccdo urinaria ou febre por mais de trés dias
sem nenhuma causa Obvia.
Realizar sempre uma cultura em casos de teste de nitrito, dipslide ou sedimento
alterado.

Em caso de davida sobre pneumonia: considerar raio-X de pulméo.

Avaliacdo

Sintomas de alarme:

impressao de crianca gravemente doente no exame fisico;

nivel de consciéncia reduzido;

circulacdo periférica reduzida, aparéncia palida ou acinzentada;
vOmitos persistentes;

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina de familia e comunidade
para o portugués do Brasil.




e petéquias;

e irritacdo meningea;

e sinais de taquipnéia grave (frequéncia respiratoria > 60 por minuto em idade ate 2
meses, >50 em 2 meses a 1 ano, > 40 em idade > 1 ano) e/ou dispnéia.

Conduta

e A febre em si ndo necessita de tratamento.

e Um antipirético ndo é necessario.

e O grau de gravidade da doenca é mais importante do que a altura da febre.

Medicacao

Doses aconselhadas de paracetamol*(com base em peso corpéreo e uso até 3 dias)

Peso e idade

Oral: maximo 90 mg/kg/dia
(liquido 24 mg/ml)

Retal: maximo
90 mg/kg/dia

3 kg (recém nascido) | 4 dd 2 ml 2 dd 1 supositorio 120 mg

6 kg (3 meses) 4 dd 4 ml 3 dd 1 supositério 120 mg

10 kg (12 meses) 4 dd 6 ml 3 dd 1 supositério 240 mg
4 dd 9 ml ou

15 kg (3 anos)

4 dd 1 comprimido 240 mg

4 dd 1 supositorio 240 mg

20 kg (5 anos)

4 dd 1,5 comprimido 240 mg

3 dd 1 supositorio 500 mg

25 kg (7 anos)

4 dd 1 comprimido 500mg

4 dd 1 supositorio 500 mg

30 kg (9 anos)

5 dd 1 comprimido 500mg

4 dd 1 supositorio 500 mg

42,5 kg (12 anos)

6 dd 1 comprimido 500 mg

3 dd 1 supositorio 1000 mg

dd = vezes por dia

Acompanhamento

Os pais sdo instruidos para entrar em contato (novamente) em casos de:

e sinais de alarme (veja em triagem telefonica);

e nanecessidade de uma re-avaliagéo;

e apds 24 a 48 horas em criangas com mais de 3 meses com febre sem foco.

Encaminhamentos
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e Todas as criangas com menos de 1 més de idade.

e Todas as criancas entre 1-3 meses, a menos que haja um foco claro para a febre.
e Presenca de um ou mais sintomas de alarme (ver avaliacéo).

e Suspeita de meningite ou septicemia.

e Sinais de desidratacdo, principalmente em criancgas abaixo de 1 ano.

e Necessidade de certeza diagnostica.

Convulsao febril

Durante o contato telefénico instruir a desobstrugdo das vias aéreas. Posicionar a crian¢a em
decubito ventral ou lateral, com a cabeca virada para baixo. Uma visita domiciliar imediata é
indicada.

Conduta em convulséao febril
Se a convulsdo ainda persiste no momento da consulta (ou visita domiciliar):
e diazepam retal (<1 ano 0,5 mg/kg, de 1-3 anos 5 mg, > 3 anos 10 mg);
e se aconvulsdo persistir, repetir a dose apds 10 minutos;
e se depois de 15 minutos ainda houverem sinais de contragdes musculares: internagéo
de emergéncia.

Término da convulsdo
e procurar foco (especialmente meningite);
e em caso de duvidas, reavaliar apds algumas horas;
e deixar com o responsavel da crianca diazepam 5 mg retal para o tratamento de
reincidéncia;
e informar os pais sobre o progndstico favoravel da condicéo.

Consulta e encaminhamento em convulsao febril
e convulsdo em uma crianga com febre inferior a 6 meses.
e convulsdo febril recorrente no mesmo episddio de febre.
e convulsdo durante mais de quinze minutos.
e convulsdo com caracteristicas focais.
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e sinais de meningite: irritacdo meningea, petéquias e/ou diminuicao do nivel de

consciéncia.

Notas do tradutor

Paracetamol ¢ o antipirético/analgésico mais utilizado na Holanda devido ao bom efeito e os poucos efeitos

colaterais.
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